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INTRODUCCION 
Desde hace ｴｩｾｭｰｯ＠ se han venido ensayando los fármacos que 
producen anestesia general, a través de sus diferentes grados de 
､･ｰｲｾｳｩ￳ｮ＠ del Sistema Nervioso Central, ｩｮ｣ｬｾ･ｮ､ｯ＠ las regiones 
Cortical y ｓｵ｢ｾｯｲｴｩ｣｡ｬＬ＠ y varias vías de conducción y percepción 
de impulsos aferentes en general. 
Ultimamente, mediante estudios experimentales y en humanos, 
-se ha cambiado ｾｳｴ･＠ concepto tradicional de la total depresi6n 
del Sistema Nervioso Central, obteniéndose bloqueos selectivos 
en la conducción y percepción del dolor, mediante la introducción 
del Clorhidrato de Ketamina para producir anestesia general. 
La característica más significativa de este tipo de anestesia, 
es la profunda analgesia producida asi como un estado disociativo 
del paciente. 
Mediante el presente ｴｲ｡｢｡ｾｯＬ＠ se pretende hacer una evalua-
ción de loa efectos farmacológicos sobre las funciones vitales ta-
le_s corno el aparato Cardiovascular, Respiratorio, asi como de las 
reacciones adversas producidas por el anestésico; para de esta ma-
nera, poder planificar su adaptabilidad en los diferentes trata 
mientas Odontopediátricos en los que estaría indicado el empleo de 
la ·Anes.tesia General. 
CAPITULO I 
FAID'iACOLOGIA .DEL CLORHIDRATO DE KE1rAMINA 
'1· •.''. 
l.l ORIGEN Y QUIIVliCA. 
1a pérdida de la concienci-a entre los treinta y Clncuenta segun-· 
dos de admini?trado el fármaco y obteniéndose anestesia quirúrgi-
ca de 5 a ·lo minutos de duración; FUENTES (1970). 
El fármaco·, provoca un efecto similar a la catalepsia, pues 
se ha observado que 45 segundos a 1 minuto después de aplicado, o 
sea, poco tiempo después de la pérdida de la conciencia, el pa -
ciénte permanece con los párpados abiertos, parpadea, hay ｬ｡ｧｲｩｾ＠
meo en algunos casos, y a veces un poco de hipertonicidad de los 
miembros inferiores, es decir, un estado semejcinte· al de la cata-
lepsia, 
Altera la reactividad del Sistema Nervioso Central a varios 
impulsos sensoriales, pero no produce un verdadero bloqueo senso-
rial. Todo parece indicar y_ue el impulso sensorial puede llegar a 
las áreas corticales de recepción, pero no es percibido en algunas 
de las llamadas areas d.e "asociación", porque éstas se encuentran 
deprimidas. Ocurre pues una interferencia en la asociación apropia-
da de los impulsos aferentes, lo que da por resultado tina disoc:\.a- ' 
ción; es por esto ｾｵ･＠ ya se ha propuesto que al estado inducido por 
el CI-581 se llame "anestesia disociativa" QORSSH:N Y DOMINO ＨＱＹＶＶＩｾ＠
El estado _de anestesia. que. induce la Ketamina, se ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲｾﾭ
za porq"\.le el paciente parece estar desconectado (disociado) en vez 
de dormido, puesto que la acción de éste anestésico se desarrolla 
en las regiones de asociación cortical, justificando el nombre de 
"anestesia disociativa". 
Los estudios electroencefalogfáficos y otros, clínicos y expe-
rimentales, tienden a señalar que· deprime ciertos sistemas ｣ｯｲｴｩ｣ｯｴ｡ｾ＠
lámicos y activa simultáneamente parte del sistema límbico; otros 
encuentran que r'egiones de la neocorteza como la zona de asoc;i,.ación 
y las estructuras subcortica,les, como el tálamo, pueden estar de-
primidas, y simultáneamente pueden activarse parte del sistema lím-
bico como el hipocampo, encontrándose además que la formación reti-
cular del tallo encefálico es la menos afectada; es necesario seña-
lar que estos efectos 
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lar q_ue éstos efectos disociativos de la Keta.mina se producen in.-
oluso dentro de ｬｾｳ＠ regiones neocorticales predominando su acción 
en las zonas frontales de la corteza (zona. somatosensorial y de 
asociación ), en tanto que la corteza visual y auditiva es poco 
afectada; COHSSEN Y DOI:UNO (l966) . 
.Estudios farmacológicos de laboratorio realizados en gatos 
q.Clultos; COHSSBN y coL (1968), registraron la activida,d electro-
encefalográfica de diversos puntos de la neocorteza y de las zonas 
ｳｵ｢｣ｯｲｴｩ｣｡ｬ･ｳｾ＠ por medio de electroaos perrndnentes situados en las 
regiones : 
Circunvolución sigmoide anterior -zona motora sensorial de la 
neocorteza. 
Circunvolución lateral anterior -zona de asociación de la neo-
corteza. 
Circunvolución suprasilviana media -zona de asociación de la 
neocorteza. 
Circunvolución ectosilviana media -corteza auditiva, 
C1rcunvolución lateral posterior -corteza ｶｩｳｵ｡ｬｾｨｩｰｯ｣｡ｭｰｯＬ＠
-sistema límbico, 
Núcleo Ventral posterolateral -núcleo transmisor somatosenso-
rial del tálamo. 
Una vez registrada la. a.cti vid.J.d electroencefalog.ráfica basal de las 
distintas regiones, se pL·ocedión a inyectar Ketamina por vía ende-
venosa, en dosis de 2 a 4 mgr/Kgr. registrándose continuamente los 
cambios provocados pOL' la droga hds lia q_ue hubo pasado el efecto del 
compuesto y se reanudara la dctividad basal q_ue se consigui6 al ca-
bo de los treinta minutos de haber aQministpado la droga. Los resul-
tados confirman la impresión clínica q_ue la Ketamina deprime ciertos 
sistemas corticotalámicos registrada con prominentes ondas ､･ｬｴｾ＠ en 
la zona motora somatosensorial y en la zona de asociación, en tanto 
q_ue se advierte ca.mb1os electroence.fa.lo5ráficos de carácter insigni-
--i.-
ficante en ias zonas sensoriales específicas que interesan la cir-
cunvolución ectosilviana media (corteza auditiva) y el núcleo pos-
tero lateral (corteza visual). 
Tiene acción fundamentalmente sobre la anestesia somática 
que sobre la visceral; ALVAREZ (1967). 
Su acción sel•ctiva y disooiativa de la Ketamina, provoca un 
tipo de anestesia quirúrg1ca que difiere de los anestésicos gene -
rales y que no parece ajustarse a la clasificación convencional en 
estados y planos propuestos por GUEDEL en 1951. 
Todos estos datos experimentales confirman que la Ketamina 
es realmente diferente de cualquier otro anestésico general, en 
vista de su acción· selectiva sobre las regiones corticales y neo-
corticales. Es un hecho establecido, que los anestésic-os genera-
les como el cloroformo, el éter, y los más modernos como el halo-
tano y el metoxifurano, asi como los barbitúricos, deprimen todas 
las regiones del Sistema Nervioso Central con intensidad v.:.1riable 
y, la profundidad de la anestesia depende por entero el grado de 
depresión de la.s estructuras o sistemas nerviosos. 
En contraste, con la Ketamina, las regiones de la neocorte-
za como la zona de asociación y las estructuras subcorticales, co-
mo el tálamo, pueden estar deprimidas, mientras que, al propio 
tiempo, pueden activarse parte del sistema límbico, como el hipo-
campo, Esta disociación entre la actividad del sistema neocortico-
talámico y la del sistema límbico, parecen ser especialmente pro-
minente durante el período ·de recuperación. Ocasionalmente en 
este período se pueden presentar fenómenos de alucinación, sueños, 
o estimulación mental, por lo que se ha considerado que su acción 
se extienda al núcleo geniculado y centros de percepción visual ; · 
FUENTES ( 1970). 
En cuanto al efecto de la Ketamina sobre los potensiales de 
evocación somatosensorial, es digno de hacer notar que la forma -
-.. 
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mación reticular del tallo encefálico es la menos afectada por la 
droga. Esto está eh contraste neto con ei efecto de los barbitúr..!, 
cos, de los que se saben que deprimen la formación reticular msen 
cefálica, incluso en dosis subhipnóticas. 
La aci¡ividad electroencefalográfica en niños es igual que en 
adultos. La Ketamina produce ｣｡ｾ｢ｬｯｳ＠ en el electroencefalográma 
que se caracteriza por la aparición de ondas "theta" en reemplazo 
de ondas de tnás alto voltaje como son las "alfa" y 11 delta". Esta 
actividad 11 thetaY se inicia en un promedio a los 35.8 segundos de 
la i'nyección intravenosa y lo hace en el área frontal en primer 
término y de allí progresa hacia la región occipital, en 1 o 2 
;-
segundos. Esta modificae,ión electroencefa1ográfica dura un pro-
ｭ･ｾｩｯ＠ de ＱＵｾＵ＠ minutos; ｾ＠ diferencia de la analgesia que tiene 
una duracion promedio de 9.9 minutos; CORSSEN y col. (l969),por 
lo que los investigadores concluyen en que la, aparición de ondas 
"theta", tiene relación con el grado de analgesia, ya que se ha 
observado que se producen también en pacientes b.J.jo analgesia pro 
funda con ciclopropano y oxido nitroso, 
Según la ley de la parálisis descendente de Jackson las 
funciop.es cerebrales más complejas y las más recientemente adqui-
ridas son las más fácilmente aJteradas _por las enfermedades; LI-
TTER (1969). Desde el punto de vista filogenético, los centros que 
controlan la respiración y los reflejos motores fundamentales son 
más primitivos que los sistemas que se refieren al control fino 
de los movimientos, a la memoria y a la asociación de ideas; ｡ｳｾ＠
mismo, los reflejos 6ondicionados son ｭｾｳ＠ recientes que los in-
condicionados .y por lo tanto, son alterados más pronto que estos 
últimos, y de los primeros son más atacados los menos estableci-
dos por la pra;ctica o adiestramiento; en el caso de la Ketamina, 
clínicamente tiene un mecanismo de acción medidnte el cual su e-
fecto sobre el sistema Nervioso Central es más Selectivo j más 
específico, como ya se 11a. visto. 
En estudios experimentales en animales, se encontró que el 
CI-581 no produce convulsiones, mientras ｾｵ･＠ la fenciclidina en 
dosis e1ltas si las produjo. il.si mismo, se observó que eJ. e.fecto 
de exitación tanto de la Ketamina como de la fenciclidina aumen-
tó en ratones trat.J.dos p_ceviamente con iproniacida; CHEN .Y c,ol• 
(1966). 
l. 3 lVIANIFESTACIONES QCULL.;.Rl!JS. 
Luego de ingresar al estado de ｩｮ｣ｯｮ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡ｾ＠ se puede ob-
servar nistagmo horizontal y ｶ･ｲｴｩ｣｡ｬｾ＠ y apertura brusca de los 
párJ.)ados, separada o simultJneamente. Poco después,. Jo& hojos 
se centra.n y parece mirar fijamente. 
Las pupiLw se di la tan en forma ligera o moderada, y reac-
cionan a la luz, pudiendo también persistir lo.s reflejqs p¿¡.rpe-
bral y corneal; a si corn a· los reflejos. vaga les como el oculoear:-
díaco;SZAPPANYOS Y CAPFAUX (1968). Muchas veces dura.nte la anes-
tesia, el pa.ciente queda. con los· hojas entreabiertos, y no es 
raro determinar que existe predominio del tono del recto supe-
rior; CALLEGARI (1974) _ 
En nirios se :ga observado que dura.nte el periodo.anestési-
co hay un nistagmo irregular d'e tipo lateral, en otros casos , 
tienden a. pasear la mirada por la habitación, lo que demuestra 
que pued:en persistir los movimient.os t<?nues del ojo. 
A diferencia de los anestesicos convencionales, la droga 
produce una leve elevación de la presión intraocular. 
La diplopia puede persistir durante varios minutos o hasta 
media .t1ora durante la fu.se de recuperación. Aunque hay que hacer 
notar que en estos casos se utilizó la Ketamina en varias dosis 
y por vía intramuscular; CORSSEN y col. (1968). 
El lagrimeo es común, dado su efecto simpaticomimétíco, 
lo cual debe ser·contrarrestado con fármacos adecuados en·la. me-
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dicación preanestésica. 
1.4 EFECTOS SOBRE IJ\. MUSCULATURA ESTRIADA. 
Con la Ketamina hay un incremento ligero o moderado del to-
no muscular estriado, siendo evidente el aumento del tono de los 
musculos mandibulares e intraorales, inclusive los musculos de la 
lengua y los del cuello; WILSON y coL ( 1967). 
La hipertonia de los musculos bucolinguomasticadores y la no 
relajación de la lengua, permite que el paso del aire este expedi-
to, cualquiera que sea la posición del paciente, por lo que no re-
quiere tubo endotraqueal, lo que por otro lado, no es conveniente 
por persistir el reflejo ｬ｡ｲ￭ｮｧ･ｯｾ＠ Algunos han encontrado sin em 
｢｡ｲｧｯＮｾｱｵ･＠ dicho aumento del tono muscular estriado es muy ligero o 
no existe si bien en todos los casos. 
El "stress!Ortostático" bajo lc1 anestesia con el CI-581 es 
bien tolerado, de modo que pueden también realizarse ｩｮｴ･ｲｶ･ｮ｣ｩｯｾ＠
nes quirúrgicas en pacientes en posición sentados; STOCKER Y DEU-
TSCHE (1966). 
El aumento del tono muscular se ha encontrado en mayor gra-
do en los mus culos del cuello y de las extremidades; srr.ANCA ( 1967). 
Los reflejos tendinosos se presentan aumentados, habiendo 
·sido atribuido a su efecto simpaticomimético. 
Cuando se administran grandes dosis por vez, se puede ob-
servar riguidez muscular con opistótonos y ápnea. Ocasionalmente 
se ha descrimo actividad extrapiramidal. 
Dado que la Ketamina no produce relajación muscular, se re-
comienda que en todas las intervenciones quirúrgicas que provoque 
dolor visceral, la anestesia sea complementada con otro agente a-
nestésico, y sobre todo con un relajante muscular; FUENTES (1970). 
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:l. 5 ll.CCION SOJ3RE EL SISTEiviil CAH.IJIOVASCUL.:l.R. 
Aplicada endovenosa o intramuscularmente, la Ket-:1mina tie-
ne una acción estimulante sobre el sistema cardiovascular, tra-
ducida clínicamente por un aumento de la presión sistólica, dias 
tólica y media; en una moderada ha.sta acentuada aceleración car-
díaca y del pulso, CüRSSEN y col. (1968). 
Estos efectos aparecen inmediatamente después del comienzo 
de la anestesia, son transitorios y ｾｲｮｰｩ･ｺ｡ｮ＠ a declinar rápidarneE 
te, 5 a lO minutos después de p.resentq,dos; CALLEGA.;H y col (1970). 
La respuesta hipertensiva es ｲｮｾｳ＠ pronunciada con la adminis-
tración endovenosa que con la intramuscular, llegando a sus nive-
les máximos ｡ｬｾ･､･､ｯｲ＠ de los 5 minutos de la administración ando-
venosa; IWATSU.K.I y col. ( 1967). 
En general, cada ves que se administra una nueva dosis de 
Ketamina, se nota lcL ｾ･｡ｰ｡ｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ de estos efectos pero en forma 
leve, SACO Y :BUSTOS (1971). Se puede evitar o reducir al mínimo 
las elevaciones indeseables de la presión arterial, si la admi -
nistración endovenosa se hc1oe lentamente en un lapso no menor de 
30 segundos, aunque, aún a.sí, algunos investigauores encuentran 
que los cambios cardiovasculares siempre se presentan e incluso 
la aotividc1d vasopresora es exesiva. 
No ocurren ｾｲｲｩｴｭｩ｡ｳ＠ cardíacas, ni se han encontrado sig 
nos de taquifilaxia; y en los casos en que se administró después 
de la primera dosis de Ketamina, dosis mínimas subsiguientes, 
con el objeto de m.:tntene.L' la anestesia, las vctriaciones en el 
sistema cardiovasoula.r eran las mismas, tampoco se observó e -
fecto a.cumul.:ttivo debido p.robablemente a una rcipida. metaboliza-
oión de la droga; DEL PRETE Y ｆｬｩｩｅｄｾｩｬｬｎｎ＠ (1968). 
Los cambios ae l;:¡, presión y la frecuencia son menos acen-
tuados en niüos y en pacientes sedados. 
La Succinil Colina, administrada casi inmediatamente des-
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pués de la Ketamina en la dosis y ｶ･ｬｯ｣ｩ､ｾ､･ｳ＠ convencionales 1 no 
interfiere en el incremento de la presión arterial ni de la fre-
cuencia del pulso, determinados en el tiempo ya señalado; GALLE-
GARI y col. ( 1970). 
Un grupo de ａｵｳｴｾ｡Ｎｬｩ｡［＠ ILETT y col. (1966), basandose en 
los experimentos llevados a cabo en cuatro especies animales di-
ferentes, empleando el precursor de la Ketarnina, el Sernyl, cre-
en que las reacciones caEdiovasculares se oebe a una.liberación 
periferica de norepinefrina o a que los gránulos de las termina-
ciones periféricas queunormalmenta. absorben la norepinefrir"a , . 
son bloqueados por este fármaco. 
Otros ｩｮｶ･ｳｾｩｧ｡､ｯｲ･ｳ［＠ DOWDY Y ｾｾｙａ＠ (1968), trabajando ･ｾ＠
perros, no cree que los efectos estimulantes ｣｡ｲ､ＮｩｾｾｯｳｩＢ＠ se' deban 
a la liberación de norepinefrin<q indio.:1n que iot. efectos ･ｳｴｩｲｯｾ＠
lantes son secundarios a una depresión de la. actividad del re -
flejo barroreceptor. 
Por otro Ltdo; Me CAR'.rHY ｾ＠ col. '( 1967), señalan qU:e no hay 
indicios de que la KetJ.mina produsca ta)es cambios cardiovascu-
lares, por ｬｩ｢･ｲｾ｣ｩ￳ｮ＠ de catecolaminJ.s en la circulación general, 
ni por otro me-canismo de potencializacióp. de las amina.s circu -
lantes; creen que la Ketamina parece afectar la presión sangui-
nea predomi'nantemente por su influencia sobre los mecanismos ｲｾ＠
guiadores ca.rdiovasculares centrales-. Vienen a sustentar este 
último concepto, el hecho de que, en 'voluntarios humanos, la ad 
ministración de una dosis anestésica de Keta.mina, no se acompa-
ñó de un incremento de la excresión urinaria de catecolaminas. 
Se ha reportado por estudios en parras; ｐａｎｆｏｒｾｈ＠ y col" 
( 1967), que no tiene efecto arri tmico como lo.s de la adrenali-
na, en el corazón -sensibilizado a los anestés.icos halogenados 
y por el contrario tiene una a.cción definida.mente antiarritmi-
ca. Se encontró que tiene acción estimulante cuando la. dosis 
i ' 
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usada es pequef:ía, en cambio en dosis mayores a las recomendadas, 
produce una depresión del miocardio. Además se estima que -1env 
este trabajo experimental, que debe tenerse precausión cuando 
se usa en combinación con los anestésicos volátiles, en pacieE 
tes con descompensación cardiaca; que no se presente fibrila-
ción ventricular, inclusive usando ddrenalina; ALVAREZ (1967). 
En estudios realizados en niños, sometidos a angiocardio-
grafía y cateterismo cardíaco y con cardiopatías congénitas, no 
se encontraron cambios en el electrocardiograma, por la acción 
de la Ketamina; no siendo visto extrasistoles, ni otros signos 
de irritación cardíaca; SZAPPANYOS y col. ( 1968). 
El efecto hipertensivo de la Ketamina puede ser debido a 
un aumento del volumen minuto cardiaco, sin cambio ni disminu-
ción de la resistencia periférica; KREUSHCHER Y GAUCH (1967). 
lVluy ocasionalmente, en humanos y más claramente en ani-
males de laboratorio, se ha encontrado que la Ketamina, pro -
duce una respuesta bifásica sobre el sistema cardiovascular, 
consistente en un transitorio y leve efecto depresor, segui -
do por prolongado e intenso efecto presor; respuestas que no 
estan influidas por la cantidad del fármaco, pero si por la 
velocidad de administración; la fase se ha a tribuido a ..:..nun 
probable efecto inotrópico negativo, y a la fase presora a 
una depresión de ld frecuencia de respuesta de las fibras de 
los barroreceptores, debido esto último a un debilitamiento 
de la producción de potencial. La manifestación ocasion:J.l del 
efecto presor o componente depresor, se debe a su pequeña 
magnitud, breve duración y es superado por la surnación con el 
efecto presor; CALLEGARI .(1974). 
En estudios experimentales en perros, se encontró que 
la circulación cerebral cayo de 76.4 ml. por lOO gr, por mi-
nuto (control) a 69.5 ml. dos minutos después de administra-
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,da la Ketamina; luego a 52.6 ml despues de 10 minutos Y a 34.7 mL 
después de 20 minutos; KPcb'USCHER Y GIW'rE ( 1967). 
1. 6 ACCION SOBR!D EL Al'Afui.'rO RESPITU .. TOHIO. 
En cuanto al posible efecto de la Ketamina sobre ló:Ls funcio-
nes respiratorias (frecuencia y amplitud), no se na encontrq,do una 
acción·evidente sobre la respiración; FUEN':VES (1970), es decir,que 
habitualmente no produce dlteraciones evidentes, siempre que la ad-
ministración por vía endovenosa no sea acelerada, pues se ha. encon-
trado que a continu.:1ción de ,una administ'ración endovenosa rápida, 
la respiración puede deprimirse brevemente, o hacerse un ápnea traE 
si toria, lo cUa.l se no.rmaliza en 15 a 30 segundos expontáneamente 9 
no requiriendo ventilación. La administración de la dosis endoven.o-
sa debe realizarse por ello lentamente, en no menos de 30 segundos; 
ló adecuado es entre 30 y 60 segundos. 
En general, las modificaciones producidas, son transitorias, 
y de escasa significación, sin embargo 9 se observa frecuentemente 
una depresión transitoria de la. frecuencia respiratoria y de la 
amplitud. 
Como durante la anestesia se encuentra seguridad en cuanto 
al mantenimiento del paso del aire, a los pacientes se les ｰ･ｲｭｩｾ＠
te respirar expohtáneamente solo aire ambiente, sin.requerir oxi-
geno complementario. Esto es asegurado por encontrarse conservado 
el ·reflejo laringeo,, y a que las estructuras intraorales, en par-
ticular a que la lengua nb se relaja lo sufiqiente como para cons-
tituir un obstáculo al paso del aire, cualquiera que sea la p(?si-
ción en que se coloque al paciente. 
La boca se mantiene algun;;¡,s veces abierta y otras fuerte 
mente cerrada. En algunos pocos ca,sos en que se administra por 
vfa intramuscular, se 11.:1 observado después de la dosis inicial, 
un tipo intermitente y suspiroso de respiración, no modificado 
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por las dosis subsiguientes, aún endovenosas, observados general-
mente en niños. 
La relajación de los músculos maseteros es mínima; STANLEY, 
(1968), y como el tono de los musculos orales, faciales y del cue-
llo, están especialmente conservados, las vías respiratorias se 
mantienen libres, no hay necesidad de intubación endotraqueal. Por 
Qtra parte, la actividad respiratoria se mantiene por los musculos 
intercostales y diafragma; sin que intervengan los musculos respi-
ratorios secundarios; CALLEGARI (1974). 
Estando el paciente inconsciente, siempre mantiene una ade-
cuada vía aérea, no siendo necesario elevar la mandíbula e inser-
tar una cánula, pues el tono muscular de los maxilares siempre se 
presenta incrementado y la boca se mantiene algunas veces abierta. 
En muy pocos casos se ha descrito ápneas y bradíbneas, y cuando 
ocurrieron fueron más frecuentes en pacientes premedicados con fár 
macos depresores respiratorios, en los cuales la depresión no es 
evidente hasta la administración de la Ketamina. 
Sin embargo, se ha descrito en algunas casuísticas; VIRTUE 
y col. (1967), algunos casos de ápnea, si bien muy escasos, por 
lo que la Ketamina a pesar de su aparente inocuidad, debe ser ad-
ministrada por un anestes.iólogo que vigile constantemente al pa-
ciente y en un momento dado, administrarle respiración artificial 
efectiva. 
La recuperación expontánea de la respiración, se produce sin 
la necesidad de administrar analépticos respiratorios, 
Com.o los reflejos larín¡g;eos y faríngeos estan conservados y? 
aún exagerados, nunca debe por lo menos, dejar de rociar (pulve-
rizar) con anestésicos tópicos cuando el paciente va a ser intu-
bado. 
Es probable que la discreta depresión respiratoria observa-
da en el período de inducción, sea debida a un aumento del tono 
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muscular transitorio más que a una acción central de la ､ｲｯｧ｡ｾ＠
Estudios hechos en niños; S'rANLEY (1968), con cardiopat:tas 
con diferentes .• tipos de gravedad, a los cuales se sometió a ca-
teterismo cardíaco, se encuentra una definida tendencia a la ｡｣ｩｾ＠
dosis respiratoria, más acentuada en pacientes con severas cardio 
patías. La saturación arterial de oxigeno· fue reducida en este 
mismo grupo de pacientes permaneciendo dentro de limites normales· 
en los niños con cardiopatías de menor grado de incapacitaci6n. 
Se concluye que la ｋ･ｴ｡ｭｾｮ｡＠ no está exenta de acción depresora de 
la respiración en presencia de saturación normal de oxígeno. 
Se reporta asi mismo, una acci6n broncodilatadora de esta 
droga, por lo que estaría recomendado su uso en pacientes asmá-
'ticos. Este hecho se dedujo en la utilizaci6n de Ketamina en pa-
cientes con antecedentes asmáticos y en los cuales no se ｰｲｾｳ･ｮﾭ
to el acceso, o que la silbilancia no se incrementó; además ha 
. hecho pensar que quizá la acción simpaticomimética del fármaco 
evite los espasmos bronquiales; ａｌｖｾ｜Ｎｒｅｚ＠ ( 1967). 
Baum y colaboradores, midieron el consumo de oxígeno en ni-
ños, mediante el método de capucha abierta, hallando valores re ..... 
lativamente altos en el astado· consciente (media 242 ml/min/m2 ), 
mientras que el consumo descendió a una media de 167 ml/min/m2 , 
con sedación similar a la de Cayer. PHr lo que es probable con-
cluir que· el consumo de oxígeno bajo la Ketamina disr.Jim.zye hasta 
cierto punto con respecto al estado consciente y activo; STANLEY 
y col. (1968). 
Si bien se describen una reducción transitoria de la 
ＺＺＭｾｳｰｩＭ
ración, el pH de la sangre arterial y el PC02 no se afecta apre-
c±ablemente, , ane.stesia prolongada. Otros describen .cierta aun por 
depresión respiratoria entre el primero y el tercer minuto dé a-
plicación en los casos en los cuales el "pH sá.ngufne·o se modif':i.ca 
poco, el PC02 aumenta ligeramente y la P02 d'esciende algo; CALLE-
G1tRI (1974):. 
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l. 7 ACCION SOB.H.E EL .APARJ>/rO DIGESTIVO, 
La Ketamina produce una moderada hipersalivación, especial-
mente de tipo acuoso, por lo que debe ser contrarrestada mediante 
drogas antisialogogas tales como la escopolamina o la atropina. 
La persistencia del reflejo faríngeo permite la deglusión 
de las secresiones si se presentan; CALLEGil.RI y col ( 1970). En 
experiencia en niños se ha encontradoque algunos tienden a deglu-
tir durante l;;¡, anestesia; WILSON y col.(l967). 
Otros investigadores; DEL PRETE Y ｆｒｉｅｄｾｌｩｾｾ＠ (1968), confir-
man la persistencia del reflejo faríngeo, registrando además muy 
pocos casos de vómitos postoperatorios, fácilmente ｣ｯｮｴｲｯｬ｡､ｯｾＮ＠
Este hecho de la baja incidencia de náuseas y vómitos y la 
preserv':ición de los reflejos, ha perrr¡itido que algunos investiga-
dores; WILSON y col (1967) dieran alimentos a los pacientes que, 
en este caso er;;¡,n niños, sometidos a cirugía. plástica, dentro de 
la hora o las dos horas previas a la anestesia; e injirieran lí-
quidos en el transcurso de una hora.o menos del postopera.torio ; 
aún así la incidencia de náuseas y vómitos careció de significa-
ción estadística, no encontrándose rejurgitación o aspiración du-
rante la anestesia o después de ella. Sin embargo? un caso presen-
tó vómito durante la anestesia, De todos modos, la mayor parte de 
los autores no parecen arriesgar da.ndo a.limentos a sus pacientes 
en períodos tan cerca de los pre y postoperatorios. 
Debido a su efecto simpa.ticomimético; CHEN y col.(l959),se 
describió que la Ketamina eleva la glucosa sanguínea, pero otros 
investigaaores; GINSBERG Y GERBER (1967), encontraron que cuando 
tal elevación ocurre, ésta es insignificante para producir tras-
tornos metabolicos o hepáticos. 
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l. 8 METABOLISMO DE LA KETAMINA. 
Administrada ya sea por la vía endovehosa o intramuscular, 
la droga se distribuye en el organismo, principalmente en el te-
jido adiposo del hígado y del riñ6n, además se puede encontrar 
en menor concentraci6n en el cerebro, pulmones, bazo y musculos 
esqueléticos; FUENTES (1970). 
El Clorhidrato de Ketamina no es irritante por cualquiera 
de sus vías que se ｡ｾｬｩｱｵ･＠ y es catabolizado rápidamente en dos 
componentes principales q_ue no tienen efectos tóxicos ni anesté-
sicos. La solución acuosa al· lO% es ácida (pH 3.5), pero no i-
.·rrita a los tejidos y es rápidamente metabolizado en el organis-
mo por oxidación de la amina y los metabolitos son eliminados a 
través de lC:L orina; LASSNER ( 1968). 
Se han identificado como productos de excresión a la amina 
libre producida por N-dialq_uil;:wión (llamado Metaboli to I), tam-
bién se ha aislado el derivado del ciclohexano (Metabolito II); 
más adelante se aisló un tercer metabolito por hidrólisis ácida 
de la orina, que también se encontró en forma conjugada en la 
orina de la rata tratada con Ketamina; este fue identificado co 
mo un producto intermedio de oxidación con Un grupo hidróxid? 
sobre el carbono ｡ｬｦＬＺｾＮ＠ del anillo ciclohexanona (i.VIet;;¡,'Qoli to ｉｉｉＩｾ＠
Es de gran importancia además tener presente la acción a-
cumulativa después de múltiples dosis suplementarias con retar-
do o prolongación del tiempo de recuperación y la utilizaci6n 
· de otros fármacos en la premedicación. 
l. 9 'JlOXICOLOGL\. Y MJ1.NIFESTACIONES INDESE.L>.:BLES DUHANTE lJI. ANES-
'rESIA. 
El margen de dosificación de la Ketamina es amplio, asi 
como su margen de seguridad. La dosis letal comparada con la 
dosis anestésica es de 16 a l; mientras q_ue la dosis letal de 
.. i.-
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un barbitúrico es de 16 a l; VIRTUE (1968). 
Se ha administrado reiteradamente (hasta 16 veces en algu-
nos casos), sin que los pacientes presenten efectos adversos o 
signos de toxicidad orgdnica, hdbiéndose encontrado a los pacien 
tes con exámenes de rutina, tales como úrea, glicemia y función 
hepática, los que no revelaron mayores cambios; no se han regis-
trado reacciones locales d continuación.de la administración en-
dovenosa o intramuscular. 
Se ha observado una exelente compatibilidad del fármaco con 
los tejidos humanos, no observándose complicaciones venosas ni 
tampoco reacciones desfavoraroles de los tejidos, consecutivamen-
te al uso intramuscular del fármaco; CORSSEN y col. ( 1968). 
Se debe tener cuidado con la hiperdosificación de la Keta-
ｭｩｮ｡ｾ＠ pués conducirj a la depresión respiratoria, esto ocurre 
probablemente cuando se triplifica o más la dosis intravenosa o 
intramuscular; así, cuando se administra en sobredosis (dosis 
total) de más de ll mgr/Kgr. por vía endovenosa o 44 mgr/Kgr, 
por vfas intramuscular, dados en menos de treinta minutos, pue-
de producirse, lapsos breves de dep.ces1ón respiratoria, que in-
cluyen períodos de 15 a 30 segundos de paro respiratorio, alter-
nándose con respiraciones rápidas y superficiales, todo lo cual 
lleva a requerir la :::.ciministraci6n de oxígeno mediante mascari-
lla, hasta que se normalice la respiración. 
Experiencias en animales, han encontrado que la toxicidad 
aguda o crónica, ｧｾｮ･ｲ｡ｬ＠ y local de la Ketamina es muy ｢｡ｾ｡＠ y 
que el mínimo de la dosis letal está lejos de la dosis terapeu-
tica; DEL PRETE Y ｆｒｉｅｄｾｾｎｎ＠ (1968). 
Cuando existen infecciones de las vías respiratorias, que 
hubieran par..ado·. inadvertidas, la adm.inistración· de Ketamina pue-
de ir seguida de tos severa, de tipo sincopal y ápnea, que puede 
persistir varios minutos, y resultar por ello ventilación pulmo-
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nar inadecuada y cianosis. La intensa salivación producida, si 
no se ha ｡､ｭｩｮｩｾｴｲ｡､ｯ＠ antisialogogos, puede también obstruir el 
paso del ｾｩｲ･［＠ si se ･ｳｴｩｭｵｬｾ＠ la faringe o ia laringe por suc 
ción u otro medio, puede producirse estornudo, hipo, arcada.s 9 
ｾｵ･＠ ｳｩｾｳｯｮﾷｩｮｴ･ｮｳ｡ｳ＠ ocasionalmente pueden ｬｬ･ｶ｡ｲｾ＠ la interrup-
ción temporal del acto ｾｵｩｲ￺ｲｧｩ｣ｯＮ＠
Por la administración endovenosa, puede producirse ･ｬ･ｶ｡｣ｩｾ＠
nes tensionales, en pocos casos, ·por encima del 25 % de la presión 
preanestésica. Ocasionalmente se ha reportado casos de Bradicar-
dia (0.8%) por debajo del 50 % de las pulsaciones preanestésicas, 
relacionado con cirugía ocular, otológicas e inyección intrate-
cal de aire, transitoria y ｾｵ･＠ remite expontáneamente en la ma-
yoría de los casos, y en otros se administró atropina para res-
taur::tr el ritmo sinusal normal; CALLEGARI ( 1974). 
También se ha encontrado reacciones alérgicas, eritemas en 
tronco y extremidades de breve duración. 
A veces, en operaciones de la cavidad abdominal, nepecto-
mías etc. la mdnipulación ｾｵｩｲ￺ｲｧｩ｣｡＠ provoca a veces respuestas 
vegetativas de varios grados de intensidad, lo cU3.l no est1 rela 
cionado solamente con la ｾｾｯｦｵｮｾｩ､｡､Ｎ､･Ｎｬ｡＠ dnestesia, y así el 
manipuleo ｾｵｩｲ￺ｲｧ￭｣ｯ＠ puede producir alteraciones en el pulso o 
en la presión sanguínea, o apar.ición de hipo; pero por otro ｬｾ､ｯ＠
dichas manifestaciones r+o apai·ecen cuando una ＮＺＺｾＮ､･｣ｕＳＮ､｡Ｎ＠ proteo -
ción vegetativa es restituida con neurolépticos sin poner anal-
gésicos. 
Estudios en monos Mulata "Sensibilizados" con inyecciones 
de P. aeruginosa, se administró CI-581 (25 mgr/Kg) en dosis re-· 
petidas, resultando ｾｵ･＠ 'la duracion de la anestesia disminúyó 
en la proporción en que se aumentó el número de periodos anes-
tésicos, lo ｾｵ･＠ sugiere que desarrolla tolerancia a la Ketami-
na después de anestesias repetidas. 
--· 
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Otros estudios; :SJARNESEN Y CORSSEN ＨＱＹＶＷＩｾ＠ también reportan 
que en pacientes en que recibieron la ､ｲｯｧｾ＠ en más de ocho veces, 
se ､･ｳｾｲｲｯｬｬｯ＠ cierto tipo de tolerancia ｾ＠ la droga. 
1.10 JYIEDIC.tl.CION .PRE 1:..NESTESICA. 
En vista de Ｑｾ＠ ｰｲｯｦｵｮ､ｾ＠ ｳｾｬｩｶ｡｣ｩ￳ｮ＠ y ｭｵ｣ｯｳｩ､ｾ､･ｳ＠ que produ-
ce el CI-581, se ｲ･｣ｯｭｩ･ｮｾ＠ ｵｴｩｬｩｺｾｲ＠ antisialogogos como la atro-
pina o escopolamina, ･ｶｩｴｾｮ､ｯ＠ de esta ｭｾｮ･ｲ｡＠ que ｰｵ･､ｾｮ＠ producir-
se obstrucciones respiratorias o del paso del aire. 
la dosis de escopolamina que ha sido empleada fue de 0.1 a 
o. 3 mgrs. según la edad y el peso del paciente, por vía ｩｮｴｲ｡ｭｵｳｾＭﾭ
cular una hora antes de la primera administración de la Ketarnina, 
En casos en que se usa la atropina, la dosificación es de 
0.1 mgr' 0.25 mgr, o. 50 mgr .• , intramuscularmente, 30 a 90 minutos 
antes de aplicada la Ketamina. En otros casos se han administrado 
además de los parasimpaticolíticos, fármacos como la meperidina . 
(50 a lOO mgr. de dosis total) y/o trifluopromazin.J. (lO mgr dosis 
total) con buenos resultados y por vía intramuscular. 
Otros fármacos empleados con la atropina han sido la ｰｲｯｭｾﾭ
tazina (lmgr/Kg.) y Ｑｾ＠ clorpromazina (lmgr/Kg.), obteniéndose u-
na premedicación adecuada. Algunos han estudiado que tal vez la 
escopolamina podría estar contraindicado por producir efectos si-
comiméticos por ｰｾｲｴ･＠ de la Ketamina en el períodQ postanestési-
cos, y en menor ｣ｵ｡ｮｴｦｾ＠ su efecto hipertensivo. Otros consideran 
que la medicación pre-anestésica es importante para reducir los 
disturbios psiquiátricos producidos a veces por la Ketamina en 
el periodo de recuperación, habiéndose encontrado, que la me -
\ 
nor ｩｮ｣ｩ､･ｮ｣ｩｾ＠ de ellos se observa cuando se emplean los ｦｾｾｭ｡ﾭ
cos : benzodiazepina, hidroxicina, y prometazina, solos o ccimbi-
nados; mientras que en los derivados de la butirofenonas (halo-
peridol, droperidol), la incidencia fueron máximas, por lo que 
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estarían contraindicadas corno premedicación. 
Se ｾ｡＠ reportado ｱｵｾ＠ en pacientes sometidos a diagnósticos 
oftalmológicos y cirugía ocul.:n, no se llegaron a emplea,r los d.§:. 
ri vaá.os de la belladon3. por temor a que sinergizaran los efecto's 
simpaticomiméticos de la Ketamina, empleándose como medicación 
pre-anestésica a la clo.rpromazind (lmgr/Kg) y derivados de las 
benzodiazepinas, no reportándose mayores molestids en cuanto al 
aumento de salivación; DEL PHETE Y :B1RIEDIVLi.NN (1968), Este conce.E. 
to se relaciona con el emitido _por otros a"utores, que no encuen-· 
tran que exista und real necesidad para el empleo de vagolíticos, 
ni siquiera cuando se da la Ketamina por goteo; peroj si es su -
mamemte importante si se ｰｾ･ｶ･･＠ mantener la anestesia con otros 
agentes y_ue irritan las vía,s respiratorias o posean acción vago-
tónica. 
l.ll DOSIS, VIAS Y PLAN DE AIJMINH/I'RA CION. 
Las dosis recomendadas son de 2 a 4 mgr/Kg. por vía ando -
·- venosa (suficiente 2 mgr/Kg.) y de 8 a 13 mgr/Kg. por vía intra-
muscular (suficiente lO mgr/Kg.), produce adecuada anestesia ge-
neral tanto en el :J.dulto como en el niño; CALLEGi.;:lll (1974). 
Por la vía intravenosa, la anestesia se produce inmediata-
mente después de terminada la administración de la dosis, o en 
transcurso de treinta segundos, y persiste entre 6 a lO minutos, 
Por la intramuscuLtr, la anestesia se instaura a los 2 a 5 miliu-
tos después de terminada la ｾ､ｭｩｮｩｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ y persiste entre 20 
a 40 minutos. 
Al emplear Ta vía endovenosa, lu administración no·de!Je 
ser re,J.lizada en menos de 30 segundos, pues si es rápida devi.§:_ 
na ápnaa· transitoria y los efectos cardiovasculares se intensi-
fican. Al emplea.r la vía intramuscul.:n, debe. evitarse la inye.9_ 
ción de la Ketél.mina,, en tejd.do adiposo, pues el comienzo de la 
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anestesia se prolonga demasiado, 0 incluso no se presenta ésta. 
Habitualmente se emplea la vía intravenosa en adultos y la in-
tramuscular en niños. 
Algunos investigadores; CORSSEN Y JARNESENN (1967), inde-
pendientemente de la duración del procedimiento ｱｵｩｲ￺ｲｧｩ｣ｯｾ＠ ｰｲｾ＠
fieren la vía endovenosa porque permite un grado más alto de con 
ｴｲｯｬｾ＠ tanto de cada dosis como de la dosis total del fármaco, y 
así consideran que en los casos en que se requieran intermiten-
temente hast:1 diez dosis suplementarias para mantener la aneste-
sia, la dosis total requerida será menor que el total del fárma-
co administrado cuando el ｲ･ｦｵ･ｾｺｯ＠ se obtiene con administracio-
nes intramusculares, eligiendo sólo la vía intramuscular en au-
sencia de venas apropiadas. 
Si la primera dosis de Ketamina dada por vía intravenosa 
o intramuscular, resulta ｩｮｾ､･｣ｵ｡､｡Ｌ＠ es decir, no produce ade 
cuada anestesia quirúrgica, como lo indicará el continuo movi 
miento de la cabeza o de las extremidades, se administran dosis 
adicionales de ésta, que bien pueden ser dosis similares a la 
inicial, a la mitad o dos terceras partes de ésta. 
Obtenida la anestesia quirúrgica con la primera dosis iE_ 
travenosa, si más adelante, al ir pasando el efecto se necesi-
ta prolongar la anestesia por 6 a lO minutos, se pued4 conse -
guir este tiempo adicional de anestesia con dosis que oscilan 
entre la 2 mgr/Kg.; y asi se pueden continuar con nuevas admi 
nistraciones. En el caso de la vía intramuscular, después de 
la primera administración, y al ir remitiendo su efecto, es 
factible prolongarla por 20 a 40 minutos ｭ￡ｳｾ＠ y siempre que 
se desee emplear dicha vía, dando dosis suplementarias de 
4 a 6 mgr/Kg., pudiendose continuar de este modo. 
La Ketamina ha sido empleada como anestésico general ú-
nico, para intervenciones de corta y mediana duración, en las 
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cuales no se necesitaba emplea.r :celajantes musculares, otras ve-
ces como agente inductor, continuando la anestesia ｣ｯｾ＠ otro agen-
te; también ha sido empleada en la neuroleptoanalgesia y como su-
plemento de la anestesia local y regional, habiéndose usado tam 
bién ocasionalmente, ｰ･ｾｯ＠ practicamente desde su inicio (1967); 
diluida en so¡upión gluposada para goteo endovenoso ｣ｯｮｴ￭ｮｵｯｾ＠ ｭｾ＠
chas veces para producir 3-nalgesia, tanto· en niños como en adul ·-
tos. 
El Clorhidrato de Ketamina·puede ser usado en asociación 
con oxido nitroso y oxígeno; halotano y· oxígeno; barbitúrico y 
oxígeno; ALVAREZ ＨＱＹＶＷＩｾ＠ Todos estos agentes empleados para· com-
plementar la .::mestesia con Ketamina está en relación con el tipo 
de operación, condición y edad del paciente; y la preferencia. peL 
sonal del anestesiólogo. 
La fácil y relativa simplicidad de su administración, tal 
vez pueda tentar a que se emplee para obtener anestesia de corta 
duración, muchas veces en el consultorio, por personas no espe -
·.cializaó.as en su manejo. Se debe recalc3-r que no debe ser ･ｭｰｬ･ｾ＠
､ｾ＠ por nadie que no esté capacitado para enfrentar cualquier e 
mergencia que pueda surgir cuando se anestesia a,·un paciente. 
1.12 RECUPERACiml .ANESTESICA. 
Generalmente los pacientes que recibieron una. dosis intra-
venosa de Ketamina, la recuperación no exedió de los 30 minutos; 
CORSSEN y col. (1968). En los que se administró dosis intraveno-
sas suplementarias, el período de ｲ･｣ｵｰ･ｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ se prolongó no 
tablemente, pudiendo tardar más de dos horas. La recuperación de 
la conciencia está de acuerdo-con la. dosis total de Ketamina, la 
cercanía de la última administración y especialmente de los fár-
macos empleados en la medicación preanestésica o durante la a -
nestesia. 
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Se ha encontrado también que existe un efecto hipnótico a-
cumulativo de algunas drogas utilizadas como premedicación, lo 
que desde luego produce una prolongación del sueño. Lo mismo o-
curre con los ｦ￡ｲｭｾ｣ｯｳ＠ analgésicos utilizados. 
Cuando se ha empleado como medicación preanestésica, mez-
clas ganglioplejicas, yjo se ha administrado.barbitúrico, el es-
tado de inconsciencia puede persistir de 2 a 3 horas. 
Bn esta. fa.se de recuperación, la presencia de náuseas y 
vómitos son raros, :t los pacientes pueden mantener expeditos el 
paso del aire. 
1l. veces, se observan movimientos sin ritmo de los miem 
bros, especialmente superiores, no habiéndose ･ｾｩｴｩ､ｯ＠ alguna hi-
pótesis en relación al mecanismo de su producción. 
La aparición de disturbios sicomiméticos, es el más desa-
gradable efecto del fármaco durante el período de recuperación, 
o por lo menos son los más llamativos. Se han descrito reaccio-
nes psicóticas, ｡ｬｵ｣ｩｮｾ｣ｩｯｮ･ｳＬ＠ ensueños placenteros, indiferen-
tes o desagradables; relacionados la mayoría de ellos, con vue-
los espaciales, confusión y conducta irracional; discretos a mo 
derados grados de exitación; expresiones incoherentes; insensi-
bilidad o carencia de un miembro; sensaciones de mareo; etc, 
Estas reacciones son de breve duración y se observan en un diez 
a quince por ciento de los pacientes, casi únicamente en pacieE 
entes en que se empleó la Ketamini:i como anestésico único, como 
inductor de la neuroleptoi:inalgesia y como complemento de la a-
nestesia regional y local. Se ha observado ti.i.mbién, que es más 
frecuente en adultos que en ninos, y dentro de los primeros en 
aquellos que presentaban conflictos emocionales o sociales (di-
vorcios, neuróticos, etc.). Son frecuentes cuando no hay medica 
0 -
ción pre anestéf:üca y pueden ser eliminados por una pequeña do-
sis endovenosa endovenosa de un barbitúrico de acción ultracorta. 
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Los disturbios sicomiméticos pueden ser descencadenados por 
temprctna estimulación verbal o tactil, por lo cml el personal de 
recuperación debe ser advertido de no realizar efectos prematuros 
para ､･ｳｰ･ｾｴ｡ｲ＠ al ·paciente, pues _todavía en este período persiste 
el estado de disociación en el cual el paciente no está funcional 
mente normal, siendo incapaz de ver, oir y orientarse ｡､･｣ｵ｡､｡ｭ･ｾ＠
te lo cual. fácilmente conduce a procesos sicomotores y comporta -
miento irracional. 
Se .ha descrito que los pacientes en los que se ernpleó_la Ke 
tamina como anestésico inductor, es decir, continuando la aneste- · 
sia con otro agente, las manifestaciones sicomiméticas practica -
mente no se presentaron. 
La diplopía se ha registrado también en la recuperación du-
rante varios minutos hasta media ｨｯｲ｡ｾ＠ si bien en los nifios pare-
ce ser más prolongada; este trastorno visual puede causar ansia -
dad y aprensión en los pacientes de corta edad. 
1.13 INDICACIONES Y USO CLINICO. 
Como anestésico ￺ｮｩｾｯ＠ para procedimientos diagnósticos o 
quirúrgicos. Si.bien es particularmente adecuada para procedimieE 
tos breves, puede utilizarse en dosis repetidas, para procedimie_g 
tos que requieren anestesia ｑｾｲ｡ｮｴ･＠ 6 o más horas. Si la relaja 
ción muscular es ｮ･｣･ｳ｡ｲｩ｡ｾ＠ se debe recurrir a un relajante mus 
cular. 
Para la induccion de la anestesia previamente a la adminis-
tración de los.anestésicos generales de uso corriente. 
Para complementar anestésicos ·generales poco activos como 
el oxido nitroso. 
En asociación con otros anestésicos locales o generale·s. 
En anestesia local o regional aplicando pequehas dosis de Keta-




Ha sido empleado en intervenciones Odontológicas en niños 
diffciles, p:.1ra ｴｲｾｴ＠ tamientos de empCLs tes resta.urg, ti ｶｯｳｾ＠ coronas 
metálicas, pulpotom·ías ;¡ extracciones dentales; CAHREL ( 19'7 3). 
Estos tratamientos fueron realizados en campo completamente se-
oo y con la ayuda de una gasa húmeda para cerrar la cavidad oral 
posterior. 
También ha sido utilizado en otros tratamientos consisten-
tes en extracciones dentarias de piez3.s incluidas no complicadas, 
en cirugía de tejidos bl-indos de la boca, labios y carrillos; 
Gltl!;BNJ!'IELD ( 19'7 3). 
En pacientes psiquiátricos que requirieron intervención 
Odontológica, tipo extracciones dentales seriadas' l'ICOiiGii.( 19'7 4). 
Es de especial eficacia en pacientes quemados, debido a la 
profunda analgesia y a la preservación de los reflejos protecto-
res. 
En cateterismo cardíaco, en ninos y lactantes con defectos 
cardíacos congénitos, ila sido em.Pleado satisfactoriamente, ha -
biéndose serialado actividad antiarri tmica, fa.cili tándose el mé .... 
todo por no ser ｮ･｣･ｳｾｲｩ｡＠ ld intuqa.ción endotraqueal y no verse 
impedidos los cambios de posición durante la operación. 
La acción estimulante sobre el aparato cardiqvascular lla 
sido beneficiosa en pacientes con reserva cardfac-.1 reducida, pu 
' -
diendo considerarse también benéfico en pacientec en estado de 
11 s.hock"• lJiclla acción estimulante .ha demostrado ser ventajosa 
en la neumoencefalografía y en procedimientos neuroquirúrgicos 
afines, ya rara vez se presenta hipotensión postural. 
En intervenciones cortas alrededor de la cara, empleando 
como anestésico único, facilita las maniobras al no necesitar 
intub.::Lr al paciente. Se e'vi ta que en cirugía menor, ·se emplee 
un procedimiento anestésico ｭ｡ｹｯｸﾷｾ＠
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Bn ｾｩｬ､ｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ y legrado uterino, plástica y ｾｵ･ｭ｡､ｯｳＬ＠ ha 
detnostrado buenos resultados, empleado como anestésico único y 
sin necesidad de administrar oxígeno al paciente. 
El efecto simpaticomirnético se la Ketamina, puede ser be 
neficiosa en los ｰｾ｣ｩ･ｮｴ･ｳ＠ asmáticos, pues no precipita los dC-
cesos ni aumenta la sibilancia respiratoria o inspirJ.toria. 
Se hd encontrado en pacientes pediátricos, sometidos a 
intervenciones como circunsición y hernia inguinal y premedi-
cados con ｰｲｯｭ･ｾ｡ｺｩｮ｡Ｌ＠ clorpromazina y atropind, que éstos no 
necesitaban analgesia post operatoria. 
En anestesia Obstétrica se h:1 empleado para producir a-
nal5esia por goteo endovenoso, suplementada con oxido nitroso 
y oxígeno, no observánci.ose depresión fet<:tl. Igudlmente, se ha 
empleado en cesáreas para proporcion::Lr un lapso de 8 a lO mi-
nutos de anestesia, durante el cual se efectúa 1::1 extracción 
del feto, y continuáno..ose con cualquier anestésico convencio-
nal, observándose que las criatur:ts no dieron ser1'::l.S de de de-
presión respiratoria ni caro..iovascular. De ambos modos, por 
goteo en venoclisis y como inductor de lc1 ... mestesid en cesá-
reas, se ha reportado que no produce reducción de la frecuen-
cia e intensidad de las contracciones y no alteró la sensibili 
dad del miometrio a los ocitósicos. 
En cirugía oftalmológica, a pesar que algunos lo han em 
pleado satisfactoriamente para el examen ocular completo en 
los niños con anomalías oculares congénitas, incluido el ｧｬ｡ｾ＠
coma, por no afectar o elev;.1r ligera,mente la p.resión intrao -
cular; otros, encuentran que el parpa,deo, la tendencia al nis 
tagmus, y el predominio del tono del recto superior, ha obli-
gado a algunas veces a complementar la anestesia con otros a-
gentes. De igual modo, se 1u empleado en intervenciones diag-
nósticas y de cirugí::;. menor, en otologfa; que no interesen la 
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laringe y l:1 faringe. 
ｾｮ＠ relación a cirugía ortopédica, algunos la encuentran ｳｾ＠
tisfa.ctoria, inclusive para la reducción cerrada de fracturas y 
manipulaciones de articulaciones anquilosadas, otros consideran 
que la falta de relajación muscul:n y el discreto aumento del 
tono, pueden ｴｲｾ･ｲ＠ aificultad al operador. 
En cestoscopía, ｢ｩｯｰｳｩｾ＠ de vejiga; sigmoidoscopía, ciru-
gía menor de ano y recto, se obtiene buenos resultados 1 aunque 
tal vez podría ser suplernent..:L<io en contadas oc:.1siones con oxi-
do nitroso y oxígeno. 
Es el indic..:Ldo en cirugía menor en det<:Jrmina.dos pac.ien-
tes debilitados o de gran riesgo quirúrgico, ·donde el hecho de 
evitar la colocación de un tubo endotr..:Ly_ueal es una ventaja im 
portante. Por último se le está introduciendo en el campo de 
la gereontología. 
Es sumctmente importante tener en.cuenta que el incremen-
to de la familiaridad dei anestesiólogo con las diversas accio 
nes de la Keta.minc1, g:uantizará. el éxito de su emp.leo. 
1.14 ｃｏｎＧｲｬｬＮＮｩ［ＬｉｊｩｊｔｉｉｇｾｾＮ｣ｩｏｎｅｓＮ＠
El efecto hipertensor que produce la Ketamina, puede ser 
indeseable e incluso peligrmso en los individuos hipertensos, 
o con antecedentes de accidentes cerebrova.sculares e incluso 
' 
en pacientes con descompensación ca.rdía.cCl. o enfermedad corona-
ria. 
Cuando se trata de intervenciones sobre viscer-1s, es pre.,.. 
ferible suplementario con otros agentes anestésicos y sobre ｴｯｾ＠
do relajantes, y siempre que exista manifestaciones sugerentes 
de sensibilidad dolorosa, debido a 4.ue la Ke.tamina parece te.,.. 
ner accion ｦｵｮ､｡ｭ･ｾｬｴ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ para bloquear la .:;ensibilidad so-
mática y algo menor sobre la visceral. 
.• 
-28-
En presencia de infección de l:1s víe1s respiratorias supe -
riores , inadvertidas en el examen, la a-dministración de Ketami-
na, puede producir inmedia.tamente tos severa de tipo sincopal y 
ápned., que puede persistir varios minutos y condicionar la apa -
rición de cia.nosis. Por ello se ha contraindicado como ｡ｮ･ｳｴｾｳｩﾭ
co único, a menos ｾｵ･＠ se coloque un tubo endotraqueal y de emplee 
relajante muscular, suplementándolo con otros agentes anestésicos. 
Es preferible no emplearlo como anestésico en pacientes si-
coneuróticos y neuróticos , y en general en todos los que presen-
tan enfermeda-d psiquiátrica _;¡,si como en alcoholices • 
. d,lgunos hc1n encontrado que la butirofenond. (naloperidol), 
produce alta incidencia de disturbios psiquiátricos en el perío-
do post anestésico, por lo cual no aconsejan el empleo de este 
fármaco en la medicación pre anestésica. 
Finalmente, contraindicaciones objetables 11an sido ser..a 
ladas para pacientes con diabetes mellitus, e1fecciones nep1ti 
cas, uremia e insuficiencia renal. Objetables éstas porque no 
hc1n sido sei:íaL1das por otros invesi;igadores, lo cual requerirá 
una mayor experiencia para afirmar con seguridad si debe evitar 
se la Ketarnina, como anestésico ..... de inducción, en dichos pacien-
tes. Lo mismo puede a_¡)lic::trse en el caso de pacientes de glauco 
m a 
1.15 PRECAUCIONES. 
Como los demás ::tnestésicos gener .. des, el Clorhidrato de 
Ketamina, debe utilizarse únicamente bajo la dirección de una 
persona experimentada en la a,dministración de anestésicos gene-
rales, en el mantenimiento de las vías aéreas y en el control 
de lc1 respiración. 
La Ketamina no debe administrarse sin contar con la dis-
ponibilidad inmediata del equipo de resucitación y el equipo 
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para mantener la respiración. 
· Los barbitúricos y la Ketamina no cleben mezclarse para in-
yectarlos juntos, porque se forma un precipitado, r'ebido a la :·in 
compatibilidad ｱｵｦｭｩ｣｡ｾ＠ · 
La administraci6n concurrente de barbi t-dri·cos o na:rlc6tidos 
puede prOlongar el tiempo d.e recuperación. 
Como con lQs otros anestésicos generales, se pueden obser-
var estados de confusión en la recuperación, que son mejor con -
trolados con los tiobarbitúricos. 
Se evita.n las reacciones de exitaci6n en 1 lc1 recuperación si 
se evita estimular a los pacientes. 
Debe evitarse la estimulación mecánica de lc1 faringe debi-
do a que el reflejo faríngeo ･ｾ＠ respetado • 
. 
Debe vigilarse el funcionamiento c2:1rdíaco en casos de in-
suficiencia cardíaca marginal. 
La a,d.ministraciCín de do:sis execivas de Ketamina puede pro·..:.. 
vocar depresión respiratoria.; ttsta debe tra t::nse por medio de ven 
tilación mecánica con preferencia a 1::1 ad.ministr.::Lci6n de a.nalép ;.. 
tiCOS·¡, 
· La dosis inicia·l intravenosa se debe administrar en un perí . 
odo de ·6o segundos, para evitar la depresión respiratoria. 
En intervenciones quirúrgicas que originan dolor viscéral , 




2.1 CASOS CLINICOS. 
Los casos clínicos pertenecen en su totalidad a pacientes 
internados e·n el Hospital del Nüio de ｌｩｭ｡Ｎｾ＠ q_ue fueron sometidos 
a diferentes procedimiento.s q_uirú:¡:.-gicos. 
Para llevar adelante el presente trabajo, se confeccionó 
una historia clínica de observu.ción, en ｬＮＺｾＬ＠ cuq,l se hicieron las 
anotacjones pertinentes del caso, 
Este trabajo pe basa en un estudio de lOO pacientes ninos 
previamente selecciona9-os, con riesgo q_uirúrgico dei grado ｉｾ＠
d.e ambos sexos (Cuadro Ｑｾ Ｐ＠ 2), cuy.:1s edades fluctuan entre los 
3 meses y 14 arios (Cuadro N° 1) y cuyos pesos oscilan entre los 
·5 y 46 Kilogramos, 
Como agente anestésico único se utilizó el Clorhidrato de 
Ketamina ( CI-581) 11 Ketal:u 11 Lab. Parke Davis. 
2. 2 lVlEDICACION PRE ANES'rESICA. 
En la mayoría de los pcLciéntes se dió como ｭ･､ｾ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ ｰｲｾ＠
anestésica solamente Atropina intramuscularmente una llora antes 
de la intervención en dosis q_ue fueron de 0.125 a 0.5 mgr; en 
16 _¡)acientes, además de la Atropina se les dió Secobarbital y 
en 5 Thipental; en el resto de los pacientes (13 niños) no se 
di6 ninguna medicación (Cuadro No 3), 
2. "3 ADMINISTRA CION DE h\. ANESTESIA. 
En todos l,os pacientes. se administró minutos antes de la 
.:1nestesia, dextroza .:11 5 % mediinte eq_uipo de perfusión coloca 
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do en uno de los miembros superiores. En niños difícil'es, J¡a. .• per-
fusi6n fue postergada hasta que estuviera anestesiado, dando pre-
ferencia en estos casos a la administración de la Ketamina por vía 
intramuscular. 
El control de las funciones vitales fueron hechas antes de 
la administración del agente anestésico, después de aplicado .¡ y 
luego en la unidad de recuperaci6n, 
El Clorhidrato de Ketamina. ha sido usado en soluci6n al 5% 
o sea 50 mgr. por ce. 
Se utilizaron la8 vías intravenosa, intramuscular, y la Cb.f!! 
binaci6n de ambas. La via·intravenosa se aplic6 en 31 pacientes 
con una dosis inicial promedio de 2.1 mgr/Kgr. de peso .corporal; 
la intramuscular en 52 pacientes, con una dosis inicial de 10.3 
mgr/Kgr. ' y la combinación de ambas en 17 pacientes (Cuadro N° 
4). 
El número de veces que se administró el ｡ｮ･ｳｴｾｳｩ｣ｯ＠ varió 
entre l y 4 veces por vía intr:.ivenosa y entre l y .3 por vía in-
tramuscular, siendo las modificaciones por vez muy variable y 
de acuerdo al acto quirúrgico .(Cuadro No 11 y 12)-. 
La dosis total administrada intravenosamente vari6 de 
.1.2 a 13 mgr/Kgr. y la intramuscular de 8.3 a 26.3 mgr/Kgr.; 
variando igu::Llmente de acuerdo a los requerimientos de cada 
caso ttüaaro N° 9 ｾ＠ ｬｏｊｾＮ＠
Como anestésico complementario se usó el oxido nitroso 
y oxígeno, por medio de mas·ci:l.ra, en 7 casos, que fue suficien-
te para obtener buena ano.lgesia (Cuadro EJo 6). 
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HI0TOH.Li. CLilHC1i lJ}!; O:BSERVACION Caso N° 
---
N. Do m. HCl. 
Ed::1d Sexo Natural de 
Peso 





MElH CA C ION }'RE ａｬｾ＠ E S1.rES I C1t : ( 1 ) ' 
ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾＭＭＭＭＭｾＭＭｾＭ(2) _________________________________ _ 
V LiS 





D. en mgr. ! 1 ' 
1 1 i 1 mgr/Kg. ! D. 1 r ' > 





.Tiempo Operatorio : 1 
Tiempo entre la inyeccipn y la instauración de l:..:t..Anestesia: ____ _ 
Plili-ANEST . TRANS-11.NEST . POST-A:N'BST . 
1 li 1 P. Arterial L '· 1 
: i 
Pulso 1 i 
Respiración 
ｾ＠
, ,l 1 
Complemeritación de la Anestesia : 
Evaluación Gloval de lu, ií.nestesia 
ｾｦ･｣ｴｯｳ＠ Indeseables durante y después de ld .J.nestesia : 
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CAP rr.l:'ULO III 
RESUL'l'ADOS 
El estado anestésico producido po:r¡ el Clorhidrato de Ketami 
na, fué ca.lificado como exelente en el 88% de-todos los casos y 
bueno en el 12 % resta.nte. En 7 pacientes fue ｮ･｣･ｳｾｲｩｯ＠ ｣ｯｭｰｾ･ｭ･ｾ＠
tar la anestesia con Oxido Nitroso y Oxigeno, asi como la ｵｴｩｬｩｺｾ＠
ción de un relajante muscular tipo Succinil-Colina (Cw.dro lifQ 6). 
Los diferentes tipos de intervenciones quirúrgicas compren-
dió : Cirugía de aparato ｇ･ｮｩｴｯｵｲｩｮ｡ｲｩｯｾ＠ Traumatología, Extirpa -
ción de Quistes y cuerpos extraños, Cirugía Plástica, ｏｦｴ｡ｬｭｯｬｯｾﾷ￭｡Ｌ＠
Cirugía de Ano y Recto y Cirugía Oral (Frenectomía y Extirpación 
de Mucoceles) ( Cw.dro N° 5). 
El estado anestésico fue sa.tisfactorio en todos los casos, 
exepto en dos c3.sos, uno de Cirugf::¡, plásticd y otro de Traumato -
logia, en los cuales se h-ibfa ::1drninistirado Ketamina en anterio -
res procedimientos quirúrgicos, por lo que fue necesario comple-
ｭ･ｮｴ｡ＮＺｾＺﾷ＠ con nl)..evas dosis del anestésico. 
La anestesia e inconciencia se instauró rápid,mente, entre 
los 30 y 60 ｳ･ｾｵｮ､ｯｳ＠ después de administrdr 13. Ketamina por vía 
endovenosa y entre los 3 y 5 minutos por la vía intramuscular. 
En lo que se refiere al tiempo de Anestesi.::L, cuando se u-
tiliz6 la vía intravenosa, se obtuvieron resultados variados ; 
(Cuadro N° 9), obteniéndose 10.8 minutos de anestesia promedio 
cuando se emple6 una dosis promedio de 2.1 mgr/Kgr (Cuadro N° 
8), lo mismo sucedió por la vía intramuscular, aumentando el 
tiempo de anestesia cuando se administró mayor dosificación ; 
dando 24.2 minutos de anestesia promedio cuando se utilizó la 
dosis promedio de 10 .• 3 mgr/Kgr. (Cuadro N° 8).; 
--· 
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En casi todos los casos se puede apreciar una estimulación 
del aparato ｃ￡ｲｩ､ｾｯｶ｡ｳ｣ｵｬ｡ｲＬ＠ unos mayor que otros, encontrándose 
un incremento de 13. Presión Arterial Sistólica que varió entre 9 
y 60 mm de Hg., con mayor proporción entre los 9 y 29 (Cuadro N° 
15), lo mismo- pas6 con la f1resión 1úterial Diastólica- da.ndo un 
incremento entre lO y 40 mm de Hg. y en mayor proporción entre 
' 10 y 19 mm de Hg. (Cuadro N° 16). 
Promediando las ｐｲ･ｳｩｯｾ･ｳＬ＠ podernos apreciar que a la Pre- · 
sión Arterial Sistólica Basal le corresponde un valor de 108.8 
mm dª Hg. y a la medida ､･ｳｰｵｾｳ＠ de administrada la Ketamina? a 
128.8 mm-de Hg.,. existiendo una variación de 20; de igual modo 
a la Presión Arterial D±astólica Basal le corresponde un valor 
de ·63. 5 mm de Hg. y a la medida después de administrada la Ke-
. 
tamina 74.5 mm de Hg., existiendo una variación de ll mm de Hg. 
(Cuadro N° 13). 
La variación promedio de la Frecuencia Cclrdíaca fué de 
26 ruidos por minuto, siendo la Frecuencia Cardíaca Basal de 
101 ruidos por minuto y la. medida después de administrada la 
Ketamina de 127 ruidos por minuto (Cuadro N° 14).0bservándose 
además un incremento de esta frecuencia que varió entre 8 y 
54 ruidos por minuto (Cuadro N° 17). 
La Frecuencia Hespiritoria fue estimulada en el 10 % de 
los ca·sos, con un incremento de hasta ocho respiraciones por 
minuto; en un 36 % de los casos hubo una ligera disminución 
de la frecuencia Respiratoria, haciéndose más profunda y sus 
pirosa. 
ｾｮ＠ lo que se refiere al tiempo· de ｲ･｣ｾｰ･ｲ｡｣ｩＶｮＬ＠ ·encon-. 
tramos que cuando se utilizó la· técnica intravenosa, el ｴｩ･ｾ＠
pode recuperaci6nfué de 40.5 minutos usando la Ketamina ｳｾ＠
la, y de 53.5 minutos cuando se había premedicado con algún 
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barbitúrico (Cuadro N° 18). Utilizando la técnica :i-ntramuscular-· 
mente, el tiempo de recuperación fué de 61.6 minutos cuando cug,n 
do se dió la Ketamipa sola y se prolongó notablemente (105 minu-
tos) cuando se aplicó algún barbitúrico en la medicación pre a-
nestésica. (Cuadro N° 19). 
Como reacciones adversas durante el período anestésico se 
observó : hipertensión en el 98 %, taquicardia en el 99 %, hiper 
tonicidad muscular principalmente de los miembros int;e.riores en 
un lO ｾｾ［＠ 2 casos de laringoespasmo, uno de ellos prociucido por 
estimulación mecánica sobre el cuello y en el cual fue necesario 
intubarlo, y el otro debido a un cambio brusco de posición del 
paciente y que cedió expontáneamente con la oxigenoterapia; sa-
' livación profusa en un 42 %, aún en casos premedicados con ｡ｴｲｾ＠
pina, hipo en un ll %; un caso presentó actividad de los muscu-
los masticadores como si estuviera succionando; lagrimeo en un 
8 %; ·rash urticariforme en un 12 %y que se localizó principal-
mente en el pecho y a veces abarcó el cuello pero que desapare-
ció expontáneamente en el transcurso de lO minutos; nistagmus 
horizontal y vertical en el 15 %, parpadeo en el 5 %, ronquera 
en el 8 % y respiración smspirosa bien ma,rcada en un 3 % ( G'ua-
dro No 20). 
En cUdnto a reacciones adversas prociucidas durante el pe-
ríodo de recuperación encontramos : hipertonicidad muscular en 
el 8 ＧｪｾＬ＠ escalofríos en el 12 %, náuseas en el 3 %, vómitos en 
el 2 %, aprensión en el 2 %, agitación en el 6 %, suenos agra-
dables relacionados con viajes espaciales y con el hospital en 
el ll %, sueños desagradables relacionados con su familia en el 
5 %, vocalización temblorosa en el 3 %, diplopia por breves mi-
nutos en un paciente. 
·/ 
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CUADRO NO 1 
3.1 CLASU1 ICACION l.J}!; PACIENTES POR ｅｄａｄｅｓｾ＠
1 
1 
EDAD NO Pac. 1 % ¡ 
1 
1 3 meses - 2 años 11 11 
2 a.lm - 4 11 21 1 21 
: 4 a,lm. - 6 11 21 ! 21 
1 
1 
¡ 6 a.lm. - 8· 11 16 ! 16 
1 
l 
8 a.lm, -10 
" 15 15 
1 
! 10 a;lm, -12 11 lO 10 
1 12 a,lm. 
-14 " ! 6 6 
Comentario 
Las edades de l-ós pacientes estuvieron comprendi-
dos entre los 3 meses y los 14 años,· El mayor porcentaje de 
casos correspondió a los niños comprendidos entre los 2 y 6 
años. 
-37-· 
CUADRO NO 2 
3.2 CLASIFICACION DE P.tiCIEN'JlES 0ECIUU SEXO. 
ｾ＠
Pac t S E X O l No % .. 1 
l•Lt.\.SCULINO l 71 71 
.. ! 
1'-
F'E.iVIENINO l 29 29 
Comentario 
En este cuadro podemos apreciar q_ue hubo mayor 
cantidad de niños correspondiente al sexo masculino en com 



























Hef. Cuadro No 2 
71% 
S E X O 
11li\.S CULTiiJO 
PEMEN llif O 
CUADRO N° 3 

























66 1 1 
1 
16 
5. 1 j" 
1 
1 
En la medicaci6n pre anestésica se consideran cuatro 
grupos : uri grupo de 13 ｰ｡｣ｩｾｮｴ･ｳ＠ gue no recibieron medicaci6n 
pre anestésica, otro grupo de 66 pé.!.cientes que recibieron atropi 
na intramuscularmente, un tercer grupo que recibió atropina y se 
cobarbitul constituido _l)Or 16 pacientes y el último grupo que re 
cibieron ｡ｴｲｯｾｩｮ｡＠ y ｴｨｩｯｹ･ｮｴｾｬＮ＠
-40-
CU.i1DRO H 0 4 
" 3.4 VIAS ])E A])MINISTl-LAClON. 
V I A NO ｐｾ｣ｾ＠ % 
¡ 
INTRAMUSCULAR 52 52 1 
J 
1 ¡ 
InTRAVENOSA 31 31 1 
! 
. 
HJTRA ':-LijNOSA i + 17 17 1 INTRJ.>.:MUS CULLiH ! 
Comentario 
Se ｵｴｩｬｩｺ｡ｲｯｮﾷｬｾｳ＠ vías Intramuscular en 52 pacientes, 




GRi:I.FIÜO ... ÍI 
52% 
I ｎｔｒＮａｊＮＧｖｉｬｌｾ＠ CU LAR 
>:. ﾷｾＺ＠ _;··:; · .··; INTRAVENOSA 
'· ｾＮＮ＠ . . 
' ·· ,: ' INTRM!illSCULAR 
: •,·_.", .. i ｾＭ ·+. 
: · ··,: :INTRAVENOSA 
Ref• ｣ｵｾｴ､ｲｯ＠ No 4 
· .. \ 
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CUADRO N° 5 
3.5 TIPO DE INTERVENCION. · 
ll'iJ'l1ERVENCION 1 NO Pac % 
1 
1 
48 48 Genitourinario 1 i 
Traumatología 14 J-4 
Quiste y Cuerpos Ex:traños 
¡ 
ll l ll 
Cirugfa Plástica lO ¡ lO 
Oftalmología 8 .8 
•. l Cirugf.a de Ano y Recto 6 6 
. 1 Cirug·ía Oral 3 3 
Comentario 
En este cuadro se aprecian todos los tipos de inter-
venciones por especialidades que se ｰｲ｡｣ｴｩ｣｡ｾｯｮ＠
ＭＴＳｾ＠
CUADRO N° 6 
3. 6 EVALUACIOlJ GLCEAL })E LA ａｬｾｅｓＧｲｅＰｉＮｩｩ＠ SEGUN EL 'l1IPO DE IN-
'rEHVENCION, SUFLEMÉNJlACION DE LA ANES'JlESIA CON OXI:OO 
NITROSO Y OXIGENO, 
1 
l Evaluación ! Suplementación 




Genitourinario 42 6 3 




Extra no 10 1 1 l 
Cirug-ía :f'l.:l:stica 6 4 l 
.. 
Oftalmologí.:1 7 1 l 1 
Cirugía de Ano y Hecto 6 
- -




El estado anestesico producido por el Clorhidrato de 
Ketamina fue calific3.do·como Exe1ente en el 88% de todos los oa 
sos y bueno en el 12 %. En el 7 % fue necesario complementar la 
anestesia con Oxido Nitroso y Oxígeno, asi como la utilización 
de un relajante musculCLr. tipo Succinil Colina, dadas las limita-
o iones del anestésico. 
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CUADRO N° ] 
3.] TIEMPOS OPElU1.TORIOS DE LOS PROGEDliHEl'HúS QUIRUHGICOS. 
' 1 
'riEIVIPO N°Pao 1 % 
1 
1 
1 a 10 minutos i 9 9 
l 
11 a 20 rr 1 21 21 1 
' 
21 d. JO rr 1 30 ·30 
1 




41 a 50 rr , ¡ 10 10 
51 'a 60 " 1 
6 • 
6, 
1 61 a ]O rr 4 4 1 
1 
]1 a 80 . rr 1 2 2 l 
81 a 90 rr l - -
1 
91 a lOO " 1 1 
101 a 110 rr 
- -
111 a 120 11 
- -
' 
121 a 130 .11 
1 1 1 
Comentario : 
Los tiempos operatorios de los procedimientos Quirúr-
gicos fueron muy va,riado.s y duraron hasta rncis de d.os horas. El ma-
yor porcentaje correspondió entre los 21 y 30 minutos, 
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CUADRO N° 8 
3. 8 'riE!Jll'O JJE AliJESTESL\. 1-'liOME:UIO CQ])J REL:l.CION ii. LA lJOSIS Vi;.-





l)osis ' Tiempo de Anes-
VIAS 1'[0 Pa6 J mgr/Kg. ¡ tesia promedio 
1 
1 
E. V. 31 2.1 io.8 minutos 
I .lVI. 52 i 10.3 24.2 minutos 
Comentario 
Observa,.mos que utilizando la dosis de_2.i mgr/Kg. 
por vía intravenosa en 31 ,pacientes obtuvimos 1m:. tiempo de· 
anestesia. promedio de lO minutos ·y 48 segundos, y empleando 
la dosis de 10.3 mgr/Xg. por vid intrc:nnuscular eri 52 pa,cien-
tes obtuvimos un tiempo de anestesia promedio de 24 minutos 
y 12 segundos. 
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·· GRAFICO III 




.10.8 10.8 1 







CUi1.:URO N ° 9 
REh:;.CIOlif ENTRE EL TI:CfH'O lJE Ｎｩ［ＮｎｅｓＧｆｩＺｇｓｌｾＮ＠ :UE iü'J}I;S1I'ESL;. Y Ll. DO-
NO Pa.c. OS J. S o a l l.8lll_¡)O rome l. O 
1 Promiidio de "i.nestesia. 
' 
D T t l T' p 
1 
1 




12 2.2 11 14;6 11 i 
i 
lO 3.3 11 1 20.9 11 j 
4 4.2 " 
1 24·7 11 1 
1 
l 6.5 11 45. 11 
' 
l 7·4 11 49. 11 
1 
1 
l l 13. 11 ! ＴＴｾ＠ '11 
. ... 
.... '··· .. 
' 
Comentario 
En este cuadro· apreciamos que a mayor dosis total 










· Glliü'ICO IV 
'·5 7.4 
:Dosis 'J:lota.1 en mgr/Kg. 
ｾ｛ｬｬｬｴｾｾｾｈｗｉｾ＠
!lm1l.tlio-l'mc.A ｾｾ＠
Ref.: Cuadro No 9 
13. 
·, 
Ct.TADRO N° 10 
3.10 FillLiiCION ｩｾｎﾷＺｲｒｅ＠ EL 'J:IIEJY1PO Dl!J ａｎｅｓＱＧｅｓｉＱｾ＠ Y LLI. DOSIS 
TO'N:d"' DE KETANINA POH VLi. UJ'J:IRi.lilUSCUlJ-l.H, 
.. -·· ... ( - ... 
-··· 
- ·- . 
1 ¡ Do si¡:: Total Tiempo 1':romed1o 1 1 
1 NO Pao J l'romedlo de iinestesi:;;., 
1 
1 38 l s¡.8 mgr/Kg, 25 minutos 
1 1 
11 13.6 , ¡ 37 11 
1 
2 18.6 fl 81 ,, 
j 







Observamos que a mayores dosis totai de Ketamina 









Gfuili'I CO V. 
ｒ･ｦＮｾ＠ Cuadro N° lO 
9.8 13.6 . 18.6 26.3 
Dosis Total en mgr/Xg. 
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CUADRO N° 11 
3.11 RELcCION ENTHE EL r.riElVIPü JJE .ANES111ESlil. Y EL NUlV.lERO DE 





Numero de rriempo promedio de 
liJO Pao JJosis Icrtet?tesb .• 
... .... 
11 1 12.3 minutos 
... 
11 2 19 11 
'. 
7 3 28.7 11 
1 
j 
2 4 l ·44.5 11 .... 
Comentario 
En este cuadro observa.mos q_ue cuando se uti1iz.:1roil 
m.:1yor ｮｾｭ･ｲｯ＠ de dosis ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡､ＭＭｾＮｳ＠ por vi.:1 endovenos:1, se obte-· 











Ref.: Cuadro ND11 
2 3 4 
Número de Dosis 
• 
3.12 RELüCION }!;l\J'I'Rlii EL 'nEMI'O DE 1iNESTESI.1 Y EL LlJlVIEhO DE 
TIOSIS DE )CE'l1il.MIN"¡_ ¡¡_])lVIll!JI::.:/Ntii.DA .POl-c VLl. IN'l1I-L:;.lVlUSWL.,_li 
1 . -. 
1 
N limero de 'l1iempo Promedio de 
Nr!' Pao. Dosis .Atfestesi.1. 
t 
43 1 25.6 minutos 
7 2 43. fl 
t: 
. ' 
2 3 112. 11 
Comentari.o 
' il.p:i'eciamos que con mayor- número de dosis ::tdmi-











Hef. g Cuadro N° 12 
2 3 
Húmero de lJosis. 
CUADRO N° 13 
3.13 VAHI.ACION PHOiviL;DIO DE Lü PllliS!Ol'J ｊｾｒｲｊＺｬｅｊＺｕｩｬＮｌ＠
8ISTOLICJJ. Y DI;,S'l101IC11., 
·-······ 








. .. ..... ..... 
ﾷＭﾷＭＭＭｾﾷﾷ＠ . 
.... .. . .. 
····· 




8IS'l10LICA 108.8 128.8 





Promediando ｬｾｳ＠ Presiones ａｲｴ･ｲｩ｡ｬ･ｾＬ＠ podemos apre-
ciar que la PóA,; 8ist6lic.::L :Bé!.sal fu¿ ､･ＮｩＰＸｾＸ＠ mm de Hg. y l;J..m<:l-. 
dida después <ie adm:i.nistr-1da ·la Ket::tmina de 12b. 8 mm Hg! en con 
tr1ndose una variación de 20 mm de ·ng.' De igu::.l modo hubo Una 















Después de Adm. 
la Ketamina. 
. ¡ 
Ref. Cuadro N° 13 
Basal Después de Aéj.m. 
la Ketamina. 
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CUADHO N? 14 
3.14 V.n.HIACION PROMEDIO DE 1i>. FRECUEJ.\fCIA C¡;.RDL\.CA. 
1 
Frecuenci::1 :B'recuencia. Cardiaca i 
Cardiaca después de a.drninis- b.umento de b. Frecuen-.. 
:Basa.l traú.i la Ket.J.mina. cia Cardíaca X minuto 
101 127 '2' 
Comentario 
La. v:triación :promedio de la Frecuencia Cardíaca 
fué de 26 ruidos por minuto·, siendo el :promedio de la Pre -
cuencLl. ｣｡ｲ､￭｡｣ＮＺＺｾＮ＠ basal de .101 ruidos por mim.1to y la contro 










Ref.g Cuadro N° 14 
Después de Admi-
nistrada la Keta 
mina. 
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CUADHO N° 15 
3.15 INCREMENTO DE LA I'RESIUN ＮｴｾＮｒｔｅｈｉａｌ＠ SIS'rOLICA 
Sistolioa. r 1 Incremento de la P,A, 1 ' 
1 
､･ｳ｟ｰｵｾｳ＠ de ;_;¡,dministr:J.da. .la. liJO. Pao. % X.etaminCL• 
o mm de Hg, 2 2 
.... 
... 
9 mm de Hgt 39 39 
.. ｾ＠ ' ' .. ..... , ... ....... .. ,; . .. .. 
19 mm de Hg, 30 30 
29 mm de Hg. 15 .15 
... 
40 mm de Hg, 9 9 
47 mm de Hgt 2 2 
..... .. ... ... ' ... .. ,, ...... ,,,, .. .. .. . ... , .. 
PiiO mm de Hg. 3 3 
' 
Coment:1rio 
Se obnerva un incremento de la Presión 11.rterial 
Sistólica que ascendió hasta 60 mm Hg. encontr1ndose que el 
mayor incremento fue entre los 9 y 29 mm Hg. 
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CUADRO U0 16 
3.16 llJCEEMENTO DE hi PRESION 1di.TEHLi.L ｄｌＭｾＮｓｔｏｌｉｃａ＠
Incremento de la 
ｂｾａＮ＠
Diüstó-: ﾷＭﾷＭｾＭ r< 
lica después de 11.dministrada NO Pac. %-léi Ketamina, 
1 ...... 




lO mm de Hg. 52 52 
.. .,. -
<. • 
19 mm de Hg. 20 20 
1 
. ;: . ﾷｾＮ＠
" 
29 mm cie Hg. 5 5 
'. 
40 mm de Hg. l l 
Comentario 
Se observa. un incremento de la }lresión Arterial 
Diastólica ｾｵ･＠ varió entre O a 40 mm de Hg., apreciándose ｾｵ･＠







CUADIW N ° 17 
3.17 ｉｎｃｒｅｬｾＢｬｅｎｔｏ＠ DE Lú. ｬｩＬｒｅｃｕｉＡｬＡＮｾｃ［ｌＮ＠ C.LJ.R])I¡.;.CA. 
Incremento (le la J!'reouenoia Ca,:r.j. 
diaoa minuto después de d . 1 X li. tnl- liJO Pao % nistrada la Ketamina. 
! 
.. 
' 1 o ruidos X minuto 1 
8 ruidos X minuto 1 8 8 
1 
16 ruidos X minuto 37 37 
27 ruidos X minuto 26 26 
35 ruidos X minuto lO lO 
" 
44 ruidos X minuto 16 16 
: 




El incremento de la Frecuencia Cardiaca ascendi6 
de O a 54 ruidos por minuto 9 siendo en mayor porcentaje la de 




CUADRO No 18 
3.18 TIEMI;O DE RECUJ?EP...üCiüliJ ii.Nli:STESIC1i JJBS.PUES liE 
ILm:B;n EMlJLEii.:Uü L. 'FBCNICú DTTilA.VBNOSA. 
Tiempo .de¡ ii.GbN'.JlES i 
1 Hecupera-¡ No Pac. ¡ ción 1 
1 
1 
KEI1AlV1INA. 40.5' 20 1 
¡ KE'.CAMINA + 
1 














_Observarnos que por la técnica ｾｮｴｲ｡ｶ･ｮｯｳ｡Ｌ＠ cuando 
se administró Ketarnina.sola, el tiempo de recuperación promedio 
fué de 40 minutos y 30 segundos; y cuanao estuvo premedicado 
con algún barbitúrico, el tiempo de recuperación fué rn:Lyor (53 






.... ---- - -. 
. .. 
¡·----·· 
Ｑｾ＠ G E N ·.r E 
KET,;.MllJA . 
:SARsiTURIÓO 
Hef •. : Cuadro N° 18 
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CUADRO N° 19 
3.19 rl1 IEMPO DE H.ECtJPEHACIUH ＱｩＮｎｅＸＧｲＱｾｓｉｃＱｬＮ＠ DESPU.!:iJS Ｚｲ［ＬｾＮＬｈｬ［Ｎｂｅｒ＠
fihl:'LEi,Dú .WJ. 'l1ECNIC.,:i · INTll;üi'!USCiULiü, 
.. 
' 
' TiemJ)O de ¡ 
N°Pac.¡ 
1 
1 Recuper3-ció:f.. .-7 il.GEN'l1ES 
. 1" . 1 
/O 
' ' ' 
' ., 1 
l 1 .lEl'AMDiJ:' 61.6' l 45 45 1 
Th'l1AM1NA + ! 1 
1 i 105. ' 
1 
7 7 :B . .;.lllii'rUHI CO ¡ ! 1 
Comentario 
Por la técnica. Intram.uscular, se obtuvo ti11 tiempo 
de recu:per;;¡,ción de 61 minutos y "36 segundos cuando se ｴＮｌ､ｭｩｮｩｳｾ＠














Ref.: Cuadro N° 19 
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CUADRO N° 20 
3. 20 EFECTOS INDESEABLES l'RESENTAJJ00 DURrtN'rE k 1UmS'rESIA 
' 1 i Reacción Adversa t NO Pac % ' 
' 
1 
IIIPEHTFJNSION A.iiTERIA1 ! 98 98 ! 





h-l.HINGOESP.i-:..SMO i 2 2 
1 
SALIVACION PliOFUSA 1 42 42 
HIPO ll ll 
SUCCION l l 
LAGHIMEO 1 8 8 j 
1 
lli>.SH UR'J:llCARIFOruv1E i 12 12 : 
' IHSTll. GlVlUS j 15 15 
i 
PARPADEO ¡ 5 5 
QUEJIDOS 1 5 5 l 
' 




i l l 
i 
RES:PIR.i\.CION SU SP IHO ::lA 
1 3 3 
Comentario : Como ｲ･ｾ｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ adversas más notorias en el periodo a-
nestésico observamos : la ｨｩｰ･ｲｴ･ｮｳｩ￳ｮｾ＠ taq_uicardia, salivación pr_si 
fusa, el rash urticariforme, la hipertonicidad muscular de los mi2.m 
bros inferiores y el laringoespasmo q_ue se debieron a estimulación 
de l::1 laringe. 
. .. ｾ＠
.. ·" ... 
'\' 
-· ｾ＠ " ... ' \ ｾﾷﾷ＠ ... - ｾ＠
- ｾ＠ •• ｾ＠ .r 
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CUADRO N° 21 
Reacción 1dversa .e No Pac 1 % 
HIPEH'rUN I C IJj¡.;_J) MUSCUL.;;.R 8 8 
l<JSCALOli'lUOS 12 12 
NAUSEAS 3 3 
VO:!VIITOS 2 2 
' APRENSION 2 2 
.AGITii.CION 6 6 
1 
1 j S'UE1'10S AGRADABLES 11 11 
ｓｕｅｩｾｏｓ＠ TIESA GB.il.TIABLES 5 5 
VOCALIZACION TElv'lJ3LOHOSA 3 3 ¡ 
DIPLOl)IA 1 1 
Comentar·io 
Como reacciones adversas encontradas en la recupera-
ción anestésica encontramos g hipertonicid . .td muscular principal-
mente de las extrem.idades, escalofrios, náuseas que fueron leves, 
vómitos, aprensión, agitación, suenas 3.gradables, suenas desagra-
dables, voc.J.liz:.tci6n tembloros.'.l. y que repetí.'.l.n varias.veces la 
misma respuesta, diplopi.'.l. en un solo caso y que fué muy breve, 
ｾｾＭﾷﾷ＠
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C1tP ITULO IV 
D I S C U S I O N 
Nuestro estudio ha sido ｲｾ｡ｬｩｺ｡､ｯ＠ en base a lOO casos clí-
nicos, todos ellos ｰｾ｣ｩ･ｮｴ･ｳ＠ niños, previamente seleccionados y 
en los cuales se les dio como premedicació:o atropina sola en al-
gunos casos, atropina y un barbitúrico en otros y un tercer gru-
po que no recibieron meclicaci6n pre ,:mest.ésic3., Observamos q_ue 
! 
la Ke-tamina produjo una hipersalivs.ción e'n un gran porcentaje de 
casos, incluyendo pacientes en los q_ue se les había aillninistrado 
atropina, por lo q_ue se hace imprescindible el ·eq_uipo de aspira-
ción para prevenir cualq_uier complicación. 
Algunos autores; vliLSON y col. (1967), encuentran conserva 
dos los reflejos ｰｲｯｴ･｣ｴｯｲｾｳﾷ｣ｯｭｯ＠ el de tos y deglusiÓn; en ｮｵ･ｾ＠
tras observaciones hemos visto un solo caso de tos, q_ue se aebió 
a la acumulación de gran Ｎ｣ｾｮｴｩ､｡､＠ de secresiones. 
La pérdida de la conciencia se produjo entre los 30 y 60 
ｳ･ｧｵｮ､ｯｳＮ｣ｬ･ｳｰｾ￩ｳ＠ d,.e haber apl:j..cado la Ketamiria por via ｩｮｴｲ｡Ｎｶ･ｾ＠
' 
nosa y entre los 3 y 5 minutos después de ｡ｰｬｩｾ｡､ｯ＠ iritramuscu -
larmente; una ves q_ue el ｰ｡｣ｩ･ｮｾ･＠ estuvo anestesiado·, se obser-
. . . 
va q_ue permanece con la .mirada fija. y alguriCLs veces se presenta 
nistagmus tanto ｶ･ｾｴｩ｣ｾｬ＠ como horizontal, 
Con el Clorhidrato de Ketamina se. consiguió un período a'":' 
nestésico promedio de 10' ·48; 1 cuando se utilizó· la vía intramús 
cular y con una dosis de 10,3 mgr/Kgr. 
Como hallasgo clínico import3.nte de considerar, se encon-
tró q_ue en pacientes c;,ue Il::J.biJ:n recibido ctnteriormente el anes-
tésico hasta en tres oportuniaacles, los 'Periodos.anestésicos que 
se lograron fueron de corta duración, l<;> q_ue al igual q_ue otros 
autores, nos l:laría pens.:1r en la 'posibilidad en que se adquiera 
un grado de tolerancia j)Or su uso re_¡Jetido. 
El CI-581, tuvo una mejor accipn en los cu.sos en que se 
necesitó anef::tesia somática, pero en los que se requirióuna 
;¡ 
relajación musculur, fué necesario utilizar Sucoinil Colina.,y 
complement:1r la anestesi:.:t con oxido nitroso y oxígeno. ｾ＠
Según :1lguno.:; inves ｴｩｧＺＺＺｾＬ､ｯｲ･ｳＬ［＠ CORSSJ:!iN y col. (1968), los 
reflejos ｰ｡ｲｰ･｢ｲＺＺＺｾＬｬＬ＠ faringeo, ＱＬＮＱｲ￭ｮｾＺ［･ｯ＠ y fotomotor, se encuen -
. tr3.n ｣ｯｮｳ･ｲｶ｡､ｯｳｾ＠ en nuestros casos se encontr6 que en un oaso 
ｾｮ＠ el LJ.Ue se administr6 una tercera, dosis de Ketamina".intra.mus-
cula.romente, se perdió el reflejo .Parpebr.J.l por breves minutos, 
lo mismo que .J:mbo una moderada dil.3.tación de ,la pupila. Ocasio-
nalmente se pudo observar lagrimeo y parp:1deo, éste último en 
los casos de intervenciones quirúrgicas de Ano y Recto. 
Existe un aumento del tono muscular, principalmente de 
las extremidades inferiores, produciéndose movimientos expon-
táneos de éstos .:1si como de los dedos de ｬｾ＠ ma.no en los mamen-
tos finales de la anestesia. Este ligero aumento del tono mus-
culdr también es observado en los musculos del cusllo ｡Ｎｾｩ＠ como 
de los _¡Jeribucales incluyendo los de 1"'- lengua• Algunos autores 
S'rOKER. (1966), encuentran qué el 11 Stres Ortostático" es bien to 
lerddo, de ·manera que se puecLen realiz;_¡,r intervenciones quirúr-
gicas en pacientes en posición senta,da; en nuestros casos se 
han re.J.lizado intervenciones en posición horizont:1l (de cúbito) 
lo mismo que se han hecho cambios de posiciones dur;.1nte el pe-
ríodo dnestésico. 
A diferencLL de la propanidida, que produce un descenso 
de la presión arteri:1l; SiiRA ( 197 4), la Ketamina produce una 
estimulación del aparato c;_¡,rdiov.J.scula,r, que es transitoria en 
la mayorí;_¡, de los casos, pero que se prolongó pasados los trein 
ta minutos en los c.:1sos que se aplicó intramuscularmente. Tam -
...,70..., 
bién hemos observado que esta estimulación cardiovascular es me..., 
nor cuando los pacientes se encuentran sedados. liJo hemos observa..., 
do c.:¡¡,sos de hipotensión ni de bra,dicardia. 
Las náuseas y vómitos presentados en el período post anes..., 
tésicos fueron de bajísimél. incidencia, lo mismo CJ.ue los estados 
de agitación y aprensión; pero de todos modos se recomienda no 
ailininistrar alimentos en tiempos muy cercanos al ::Loto operatorio. 
En ｡ｬｾｵｮｯｳ＠ pacientes. se observó la presencia de un ｬｩｧ･ｾｯ＠ · 
rash urticariforme localizado principalmente a nivel del pecho y 
que desaparecióu en forma expontánea en los pocos minutos de ha 
berse presentado. Se hd encontrado tumbién sueños .J.gradables y 
desagrudables en pequeño porcentaje. El tiempo de recuperación 
se prolongó hasta una hora en los casos que se utilizó.la vía 
intramuscular y hasta cuarenta minutos cuando se prefirió la 
vía intravenosa; prolongándose aún' más en los casos en que se 
diÓ algún barbitúrico en la medicación pre anestésica. 
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CONCLUSIONES 
(1) Empleando la dosis de 2.1 mgr/Kg'. por vía endovenosa y la 
dosis de 10.3 mgr/Kg. por vía intramuscular se obtuvo rá-
pidamente anestesia, entre los 30 y 60 segundos y entre los 
3 y 5 minutos respectiva.mente , después de administrar el 
anestésico. 
(2) Los tiempos anestésicos fueron muy variados, obteniéndose 
una duración de lO minutos y 48 segundos de anestesia pro-
medio- empleando la dosificución de 2 .l mgr/Kg" por vía en-
dovenosa. lgug,lmente por la vía intra.muscula.r se obtuvo un 
tiempo promedio de 24 minutos y 12 segundos empleando la 
dosis de 10.3 mgr/Kg. 
(3) El Clorhidrato de Ketamina produce una estimulación del A-
parato Cardiovas.cular traducido clínicamente por un ·incre-
mento de la Presión Arterial Sistólica de 20 mm de Hg y 
de la Presión Arterial Diastólica de 11 mm de Hg. 
(4) El incremento de la Frecuencia del Pulso? después de admi-
nistrar el Clorhidrato de Keta.mina fué- de 26 ruidos por 
minuto. 
(5) El Clorhidrato de Ketamina produjo una hipersalivación; 
aún en los casos en que se administró la Atropina en la 
medicación pre anestésica, debido a su efecto simpatice -
mimético. 
(6) La hipertonicidad de los musculos peribucales y ｭ｡ｳｴｩ｣｡ｴｾ＠
rios no impide que al paciente se le pueda abrir la boca 
durante el período anestésico. 
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RECOMENDACIONES 
(l) No debe de faltar un equipo de aspiración de secresiones, de-
bido a que la Ketamina. produce una hipersali V3.ción. 
(2) No debe ser administrado en pacientes hipertensos y con enfer 
medades cardiacas descornpensada·s, debido a la estimulación del 
Aparato C3.rdiovascular. 
(3) Se deberá· descartar a los pacientes con afecciones broncopul -
ｭ｡ｮ｡ｲ･ｳｾ＠ debido a que los reflejos faríngeos y laríngeos se en 
cuentran conservados y en algunos casos exacerva.dos, 
(4) No se deberá administrar alimentos en períodos muy cerca a 
los operatorios; par prevenir las náuseas y vómitos. 
(5) ｾ･＠ evitará la estimulaci6n tanto mecánica como por las secre -
siones a la laringe puesto que pueden inducir a la presentación 
de laringoespasmo. 
(6) En los casos en ｾｵ･＠ se observe dificultad para respirar, bas -
tará levantar un poco la mandíbula para fascilitu.r el paso del 
aire libremente. 
(7) No se deberá estimular a los pacientes en el periodo de recu ｾ＠
peración para evitar reacciones secundarias como 13. agitación 
y la aprensión del paciente. 
(8) En los casos en que se necesite relajación muscular, se utili-
zarán otros ｡ｮ･ｳｴｾｳｩ｣ｯｳ＠ como complemento de la anestesia o 
se eligirá algún relajante muscular tipo Succinil Colina. 
(9) El anestésico deberi ser administrado por una persona esperi-
mentada en la aplicación de la anestesia general. 
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